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MOTTO

Pastikan kita bagian dari solusi *’

Orang di planet kita tidak berdiri dalam satu barisan lurus. Perhatikanlah dengan
cermat. Setiap orang sebenarnya berdiri dalam satu lingkaran, saling bergenggaman
tangan. Apapun yang engkau berikan kepada orang yang berdiri di sebelahmu,
akhirnya akan kembali kepadamu **’

*  Dinas Kesehatan Kabupaten Lumajang. 2011. Motto Karyawan Dinas Kesehatan
Kabupaten Lumajang. Lumajang
** Brown, JH. 1993. Aku Sayang Kamu. Jakarta : Bina Rupa Aksara



PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Mardiyanti

NIM :092110101134
Menyatakan dengan seseungguhnya bahwa skripsi yang berjudul: Analisis
Pelaksanaan Penyeliaan Fasilitatif Program Kesehatan Ibu dan Anak oleh Bidan
Koordinator Puskesmas (Studi Kualitatif di Kabupaten Lumajang) adalah benar-
benar hasil karya sendiri, kecuali jika dalam pengutipan substansi disebutkan
sumbernya, dan belum pernah diajukan pada institusi manapun, serta bukan karya
jiplakan. Saya bertanggung jawab atas keabsahan dan kebenaran isinya sesuai dengan
sikap ilmiah yang harus dijunjung tinggi.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya, tanpa adanya tekanan

dan paksaan dari pihak manapun serta bersedia mendapat sanksi akademik jika

ternyata di kemudian hari pernyataan ini tidak benar.

Jember, Mei 2011
Yang menyatakan,

Mardiyanti
NIM. 092110101134



SKRIPSI

ANALISIS PELAKSANAAN PENYELIAAN FASILITATIF
PROGRAM KESEHATAN IBU DAN ANAK OLEH
BIDAN KOORDINATOR PUSKESMAS
(Studi Kualitatif di Kabupaten Lumajang)

Oleh

Mardiyanti
NIM. 092110101134

Pembimbing

Dosen Pembimbing I : Abu Khoiri, S.KM.,M.KGes.
Dosen Pembimbing Il : Dyah Kusworini Indriaswati, S.KM., M.Si.



PENGESAHAN

Skripsi berjudul ’Analisis Pelaksanaan Penyeliaan Fasilitatif Program
Kesehatan Ibu dan Anak oleh Bidan Koordinator Puskesmas (Studi Kualitatif di
Lumajang Kabupaten Lumajang)” telah diuji dan disahkan oleh Fakultas Kesehatan

Masyarakat Universitas Jember pada :

hari : Selasa
tanggal : 31 Mei 2011
tempat : Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember
Tim Penguji :
Ketua Sekretaris
Drs. Husni Abdul Gani, M.S. Abu Khoiri, S.KM., M.Kes.
NIP 19560810 198303 1 003 NIP 19790305 200501 1 002
Anggota | Anggota Il
Dyah Kusworini Indriaswati, S.KM.,M.Si. Farianingsih, SST.
NIP 19680929 199203 2 004 NIP 19730508 199302 2 006
Mengesahkan

Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat,
Universitas Jember

Drs. Husni Abdul Gani, M.S.
NIP 19560810 198303 1 003

Vi



Analysis of the Implementation of Facilitative Supervision of Maternal and Child
Health Program by the Coordinator Midwife of Public Health Centers (Qualitative
Studies in Lumajang Regency)

Mardiyanti

Department of Administration and Health Policy, Faculty of Public Health,
Jember University

ABSTRACT

Midwife as a health worker in the forefront of providing maternal and child health
services have varying abilities, so that it becomes its own workload in supporting
them. Coordinator midwife of Public Health Centers (PHC) has an important role
in the development of midwife of village, through facilitative supervisory activities
MCH programs. This study aims to assess the implementation of the MCH program
facilitative supervision by coordinator midwife of PHC. The study was descriptive
research with a qualitative approach. Depth interviews were conducted on 8 people
coordinator midwives of PHC to obtain information about the characteristics of the
respondents, implementation, results and constraints in the implementation of
facilitative supervision of MCH program. Results showed the knowledge of
respondents on facilitative supervision MCH program is still low. Most respondents
planning supervisory activities. Material presented in the orientation activities
checklist. Most of the village midwives do an independent assessment. Most
respondents do not conduct routine supervisory visits every month, verify with the
less precise method and give positive feedback. Most respondents perform regular
monthly meetings. Quality improvement efforts have been made by all respondents
and have been sorted by the activity of which the village midwife, PHC or who should
be consulted on health department, but their success has not been evaluated
periodically. The number of midwives who visited to gain supervisory still low.
Midwives of village level of compliance with standards of quality MCH services is
still low. Most of the midwives of village following the monthly meeting at the PHC.
The Obstacles encountered by coordinator midwife of PHC are : limited funds, lack
of support from the leadership, the low participation of cross-sector, low capacity of
advocacy of PHC and village midwives, geographical conditions, lack of
transportation facilities and coordinator midwife of PHC workload that high.

Key words : Facilitative Supervision, Coordinator Midwife of Public Health Centers
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RINGKASAN

Analisis Pelaksanaan Penyeliaan Fasilitatif Program Kesehatan Ibu dan Anak
oleh Bidan Koordinator Puskesmas (Studi Kualitatif di Kabupaten Lumajang);
Mardiyanti; 092110101134; 2011; 108 halaman; Bagian Administrasi dan Kebijakan

Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Jember.

Bidan sebagai tenaga kesehatan terdepan dalam memberikan pelayanan
kesehatan ibu dan anak mempunyai kemampuan yang bervariasi, sehingga menjadi
beban Kkerja tersendiri dalam pembinaannya. Bidan koordinator puskesmas
mempunyai peran penting dalam pembinaan bidan di desa, melalui kegiatan
peyeliaan fasilitatif program KIA. Penelitian ini bertujuan mengkaji pelaksanaan
penyeliaan fasilitatif program KIA oleh bidan koordinator puskesmas kepada bidan di
desa di wilayah kerjanya di Kabupaten Lumajang.

Jenis penelitian adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan kualitatif.
Metode pengumpulan data dilakukan dengan wawancara mendalam, observasi dan
dokumentasi. Dari 16 Bidan koordinator Puskesmas yang masuk dalam kriteria
penelitian, diperoleh 8 orang yang menjadi informan utama penelitian, untuk
mendapatkan informasi tentang karakteristik responden, pelaksanaan penyeliaan,
hasil dan hambatan dalam pelaksanaan penyeliaan fasilitatif program KIA.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia responden antara 36 - 48 tahun,
lama bekerja sebagai bidan koordinator puskesmas antara 2 — 9 tahun. Pengetahuan
responden tentang penyeliaan fasilitataif program KIA masih rendah. Sebagian besar
responden membuat perencanaan kegiatan penyeliaan yang disusun bersama tim
Puskesmas dan berdasarkan pertimbangan-pertimbangan khusus. Materi yang
disampaikan dalam kegiatan orientasi hanya seputar daftar tilik dan tidak ada
kesepakatan jadual kunjungan penyeliaan dengan bidan di desa yang akan diselia.
Sebagian besar bidan di desa melakukan kajian mandiri setiap 3 bulan sekali.
Sebagian besar responden tidak melakukan kunjungan penyeliaan secara rutin setiap
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bulan. Sebagian besar responden melakukan verifikasi dengan metode yang kurang
tepat dan memberikan umpan balik yang positif kepada bidan yang diselia. Sebagian
besar responden melakukan pertemuan bulanan secara rutin dengan melibatkan lintas
program, namun jarang diisi dengan kegiatan pembelajaran. Upaya peningkatan mutu
telah dilakukan oleh semua responden dan telah dipilah kegiatan mana yang bisa
dilakukan oleh bidan di desa, puskesmas atau yang harus dikonsultasikan pada dinas
kesehatan kabupaten, namun keberhasilannya belum dievaluasi secara berkala.
Jumlah bidan yang dikunjungi untuk mendapatkan penyeliaan masih rendah. Tingkat
kepatuhan bidan di desa terhadap standar kualitas pelayanan KIA masih rendah.
Sebagian besar bidan di desa mengikuti pertemuan bulanan di puskesmas. Hambatan
yang ditemui oleh Bikor puskesmas adalah : terbatasnya dana, kurangnya dukungan
dari pimpinan, rendahnya peran serta lintas sektor, rendahnya kemampuan advokasi
dari puskesmas dan bidan desa, kondisi geografis, minimnya sarana transportasi dan
beban kerja Bikor puskesmas yang tinggi.

Dari hasil penelitian ini diharapkan adanya upaya-upaya peningkatan
pengetahuan dan kemampuan bidan koordinator puskesmas tentang penyeliaan
fasilitatif program KIA. Dukungan yang optimal serta evaluasi secara rutin dari
puskesmas dan Dinas Kesehatan Kabupaten Lumajang terhadap pelaksanaan
penyeliaan fasilitatif program KIA juga sangat diperlukan sebagai bahan

pertimbangan dalam penyusunan rencana program.
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